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精巣捻転症
金沢大学泌尿器科
伊藤秀明 並木幹夫
精巣捻転症とは精索血管の捻転により精巣動脈
血流が低下し，精巣，精巣上体の急`性欝血から壊
死にいたるもので，緊急処置を必要とする代表的
な急性陰嚢症であるが，鑑別すべき疾患も多く，
迅速かつ的確な判断が求められる。本邦での発生
頻度は男性10万人に0.56人といわれ'１，好発年齢
は新生児期と思春期の二峰性を示し，１２～18歳の
思春期で全体の2/3を占めるが，成人にもみられ
る⑪３１。患側は２：１で左側に多く，左側の精索
が右側より長いためと考えられる。
鞘膜外捻転は主に新生児に生じやすく，新生児で
は鞘膜と陰嚢との固定が緩やかであることがその
原因と考えられており'１，精巣が鞘膜に被覆され
たまま捻転する（図１）。鞘膜と陰嚢の固定がしっ
かりするまでの３～４週までが好発時期とされて
いる。この時期に発見される70％まではすでに出
生前に発症しており，残り30％が出生時，あるい
は出生後に発症したと推測されている４１．新生児
の陰嚢内容が腫大し，痒痛がなく表面平滑で陰嚢
が黒っぽくみえる場合は出生前精巣捻転が強く疑
われる。
鞘膜内捻転には精索末端部分の解剖学的構造異
常（図１）により，精索が高い位置まで鞘膜に覆
す 発生機序
本疾患は鞘膜外捻転と鞘膜内捻転に大別される。
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 図１精巣捻転の型
ａ：正常の鞘膜の付着位置
新生児精巣捻転症（鞘膜外捻転）；新生児では陰嚢内で十分固定されていない
ため捻転しやすい
ｂ：bell-clapper型鞘膜が精索の高い位置に付着しているため鞘膜内で捻転する
ｃ：精巣上体と精巣の付着が緩く，精巣と精巣上体の間で捻転が生じる
（図説泌尿器科講座第５巻小児泌尿器科学，婦人泌尿器科学より改変）
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表１精巣捻転症の鑑別診断
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れることもあるが，夜間明け方など安静時に明ら
かな誘因なく発症することが多い。
精巣捻転症は精巣付属器捻転症や精巣上体炎と
の鑑別が重要で，常に両疾患を念頭において診断
を進める（表１）。患側陰嚢は発赤し，精巣は横
位挙上していることが多い。精巣は全体が腫大，
硬化している。精巣上体炎では，精巣上体のみが
硬く腫大し，精巣には異常を認めないが，精巣に
も炎症が及ぶと鑑別は困難である。精巣付属器捻
転症では精巣上極付近に圧痛を伴う腫瘤を触知し
たり，欝血した腫瘤を透見できること（bluedot
sign）が特徴的である。Prehn徴候（精巣挙上
時，捻転症では痙痛が増強し，精巣上体炎では軽
減すること）は捻転症でも陽性（精巣を持ち上げ
た時，痛みが軽減する）の症例が少なからず存在
し，最近その意義については疑問視されている。
一方，患側のみ精巣拳筋反射が消失している場合
や，患側精巣が通常の位置よりも拳こしている場
合には捻転を強く疑う所見と考えられる。採血検
査上，白血球増多やＣＲＰ陽性は精巣上体炎に特
徴的であるが，精巣捻転症でも時に認められる。
膿尿が認められれば，一般的には精巣上体炎を疑
われることにより（bellclapperdeformity）精
巣と精巣上体が動きやすくなるため精巣が鞘膜内
で捻転したものと，精巣上体と精巣の付着が緩い
ため精巣上体と精巣の間で捻転したものがある。
Jonesは間欠的精巣捻転の43例を集計し，５６％が
bellclappertypeであったと報告している、。
このような解剖学的異常のある場合には間欠的に
精巣捻転を起こし，短期間のうちに自然に整復す
る症例がある。陰嚢部の間欠的な痒痛の既往があ
る症例では，診察時に異常所見がなくても，間欠
的精巣捻転の可能性を考慮し診察すべきである。
新生児期と思春期に高い発生率を示すことから血
清テストステロン値との関連や外傷との関連も示
唆されている。
症状，診断
症状は突然おこる陰嚢，鼠径，下腹部の激烈な
痛みである。時間の経過とともに陰獲の発赤，陰
嚢内容の腫脹がみられる。腹膜刺激症状による悪
心嘔吐を伴うこともあり，腸炎，虫蕊炎などの消
化器系の疾患と誤診されることもある。打撲など
の外傷や，移動精巣，停留精巣などが基礎にみら
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大幅に短縮することが可能である。捻転を整復す
るためには精巣を捻転している方向と反対に回転
させるわけだが，触診，画像検査でどちらに捻転
しているかを判断するのは不可能である。精巣は
通常内旋していることが多く，用手整復を行う場
合は，精索浸潤麻酔を行い精巣を外旋させて整復
を試みる。しかし外旋例ではさらに捻転角度が増
すことになり，また仮に整復に成功してもその後
精巣固定を行うべきである。
反対側の正常精巣に対しては，患側と同様の解
剖学的異常を指摘する意見が多く，鞘膜内捻転の
場合は同時に固定術が加えられることが推奨され
ている8)。桑野らは手術により対側の精巣および
付属器の形状を確認できたもののうち，２０％が捻
転をおこしやすい形状をしていたと報告してい
る'１。対側の固定術を行わない医師の意見は，対
側の精巣が必ずしも捻転をおこしやすい形状をし
ているとはかぎらないこと，両側の捻転は極めて
まれであることなどを理由としている４１。
新生児精巣捻転に対して手術を行うかどうかは
議論のあるところである。この時期にはすでに発
症から長時間経過している出生前捻転例が多く，
手術を加えても機能回復は望めなく，放置しても
対側精巣に障害をきたさないと考えられている。
診断が確定し，硬化した精巣は摘除する必要がな
いとする意見が多い。
う。超音波検査では捻転精巣は瞳大した低エコー
像として描出され，精巣上体の腫大のみを認める
精巣上体炎と区別されるが，時間とともに鑑別は
むずかしくなる。超音波カラードプラ法は精巣お
よび周囲の血流を正確にとらえられ，血流のある
場所を直接測定できるため有力な検査法である６１。
超音波検査は近年解像度が向上し，捻転の有力な
診断手段のひとつであるが，捻転なしと診断され
る場合や，診断のつかない場合もあり，現時点で
倦診幡籠力に限界があることを考慮しながら判断
する必要がある。精巣シンチグラフイ－－は精巣捻
転症ではＲＩ欠損像としてとらえることができ，
高い診断力をもつが，緊急検査として用いるには
難点がある。本症では精巣が温存できるか否かが
診断までの時間にかかっているため，いたずらに
検査に時間をかけることは避けなければならない。
本疾患の好発年齢は思春期であるが，陰部を他
人にみせることに対する蓋恥心のために受診が遅
れるケースも少なからず存在する。発症後受診す
るまでの時間は小児でより遅れることが多い。そ
の理由として18歳以上では自身の判断により直接
病院を訪れるのに対し，若年者の場合は，本人が
両親に症状を訴えその後，両親の判断で病院を訪
れるため受診が遅れることが考えられる。本疾患
は比較的まれであり，広く一般に疾患に対する知
識が広まっていないことが受診の遅れの主たる原
因と考えられる。また患者が最初に受診する可能
性の高い内科，小児科医に対する本疾患の情報提
供や，日頃から緊密な協力関係をつくっておくこ
とが重要と思われろ。
治療
精巣捻転は迅速に診断し治療すれば精巣の温存
が可能である。しかし，現実には治療開始の遅れ
により精巣摘除も多くの症例に施行されている。
陰部を他人にみせることに対する蓋恥心から，医
療機関への受診が遅れがちな本疾患の一般人への
啓蒙が期待される。また，診断する側としては泌
尿器科以外の医師，開業医との連携が重要と思わ
れる。
精巣機能温存のため，迅速に治療を開始する。
精巣捻転の診断がつくか，否定しきれない時には
緊急手術の適応となる。一般に発症後６～８時間
以内に捻転を解除できれば機能回復を望めるため，
緊急手術で捻転を解除する。虚血に陥った精巣を
放置すると患側の精巣のみでなく，反対側の精巣
機能にも障害を及ぼす可能性が高いため７１，発症
後24時間以上経過した場合は，後の不妊症防止の
ため，精巣摘除術が行われる。
用手整復に成功すれば，捻転解除までの時間を
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